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Резюме. В статье рассмотрены современные подходы к устранению малых включенных дефектов зубных
рядов. Дана оценка приоритетности использования наиболее распространенных в Республике Беларусь классических
и альтернативных замещающих методик. Изучены особенности выбора предлагаемых конструкций врачами-
стоматологами в зависимости от стажа и места работы. Сопоставлены рекомендации по замещению малых дефектов
зубного ряда врачами-стоматологами различной специализации. Определены закономерности выбора
восстановительных конструкций врачами-стоматологами в различных клинических ситуациях. Даны практические
рекомендации.
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Abstract. The article deals with modern approaches to correction of minor dentition defects. The priority of using
the conventional and alternative replacement techniques that are most widely spread in the Republic of Belarus has been
assessed. The peculiarities of choosing the constructions proposed by the dentists depending on their experience and
place of work have been studied. Recommendations for correction of minor dentition defects given by the dentists of
different specialization have been compared. The choice of restorative constructions made by dentists in various clinical
situations has been grounded. Practical recommendations have also been given.
Актуальная проблема современной сто-матологии - восстановление целостно-сти зубного ряда при частичных вклю-
ченных дефектах малой протяженности [1].
Малый дефект зубного ряда может не вызы-
вать значительного нарушения жевательной
функции, однако с течением времени в поло-
сти рта развивается деформация зубного ряда
и прикуса, а также серьезные эстетические
нарушения [2]. Исторически данную пробле-
му решали с помощью классических мостовид-
ных протезов, изготовление которых предпо-
лагает сошлифовывание твердых тканей опор-
ных зубов, а в некоторых ситуациях проводит-
ся их депульпирование, что абсолютно не фи-
зиологично при наличии интактных опорных
зубов.
Современная стоматология, для восста-
новления целостности зубного ряда, при по-
тере отдельных зубов предлагает альтернатив-
ные методы лечения: операцию имплантации
отдельных зубов, использование частичного
съемного пластинчатого протеза (ЧСПП), адге-
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включенного дефекта зубного ряда своим па-
циентам, 166 врачей (64,34%) рекомендуют ус-
транение одиночного включенного дефекта зуб-
ного ряда ортопедической конструкцией в за-
висимости от клинической ситуации, 7 врачей-
стоматологов (2,7%) считают необязательным
восстановление целостности зубного ряда при
малом включенном дефекте.
Та же тенденция к необязательности
восстановления целостности зубного ряда в
случае одиночного включенного дефекта про-
слеживается у опрошенных врачей и при вы-
боре замещающей конструкции применитель-
но к себе. При ответе на вопрос: «Какую заме-
щающую конструкцию Вы бы выбрали для
себя в случае одиночного включенного дефек-
та зубного ряда?» - 7,07% врачей написали
«никакую».
Большинство опрошенных врачей
(83,4%, т.е. 211 чел.) во время планирования
лечения предлагают своим пациентам выбор
из всего спектра реконструктивных меропри-
ятий при одиночном включенном дефекте зуб-
ного ряда. Почти всегда (97,29%) проводится
мотивация пациента и разъяснение преиму-
ществ и недостатков различных методов вос-
становления целостности зубного ряда. Тра-
диционно чаще врачи стоматологи рекомен-
дуют устранение одиночного включенного
дефекта зубного ряда во фронтальном отделе
 в 36,6% случаев, что связано с серьезными
эстетическими недостатками, во фронтальном
и боковом  в 45,6%, и в боковом отделе  в
17,6% случаев.
Использование традиционных мосто-
видных протезов рекомендуется: во фронталь-
ном отделе зубного ряда  в 36,5% (в том чис-
ле металлокерамических протезов (МКП-
30,1%),штампованно-паянных протезов
(ШПП-6,4%), в жевательном отделе зубного
ряда  в 49,1% (в том числе МКП-37,4%,ШПП-
11,7%), что объясняется повышенной жева-
тельной нагрузкой в боковом отделе зубного
ряда (табл. 1).
Однако при наличии интактных опорных
зубов традиционные мостовидные протезы
врачи рекомендуют в 2 раза реже  лишь в
22,97% случаев. Это связано с необходимостью
значительного препарирования твердых тканей
зивные мостовидные протезы на волоконных
(АМПв) и цельнолитых основах (АМПц) [3, 4].
Цель исследования - оценить частоту
рекомендаций к использованию различных
методов восстановления целостности зубно-
го ряда при малых частичных включенных
дефектах.
Методы
Для оценки частоты рекомендаций раз-
личных видов конструкций и методов устра-
нения единичных включенных дефектов зуб-
ного ряда в практическом здравоохранении
нами была разработана специальная анкета для
врачей, включающая 28 вопросов. Она содер-
жит общие сведения (возраст, стаж и место ра-
боты) и специальные, касающиеся выбора за-
мещающих конструкций в различных клиничес-
ких ситуациях. Анкетный опрос осуществлял-
ся раздаточным способом. Исследователь лич-
но вручал анкету респондентам и ожидал её
заполнения. Инструкции по заполнению анке-
ты излагались в устной форме непосредствен-
но перед началом анкетирования. Обработка
полученной информации проводилась с при-
менением методов описательной статистики.
Было опрошено 258 врачей-стоматологов раз-
личной специализации, проходивших курсы
повышения квалификации на кафедре общей
стоматологии БелМАПО в 2006-2008гг. Сред-
ний врачебный стаж респондентов составил
18,09 года. Стоматологические специальности
врачей-стоматологов: терапевт  183 человека
(70,93%), ортопед  33 (12,79%), врач-стома-
толог, ведущий общий прием  42 (16,28%).
Место работы опрошенных врачей: го-
сударственные поликлиники - 139 человек
(53,88%), платные кабинеты государственных
стоматологических поликлиник- 27 человек
(10,47%), частные кабинеты- 65 человек
(25,19%); здравпункты, кабинеты на предпри-
ятиях - 27 человек (10,47%).
Результаты и обсуждение
На основании результатов анализа анкет
установлено, что в своей профессиональной
деятельности 85 врачей-стоматологов (32,95%)
всегда рекомендуют устранение одиночного
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опорных зубов, их возможного депульпирова-
ния, а также с повышенной психологической
нагрузкой на пациента. А выбор этой конструк-
ции применительно к себе, в случае одиноч-
ного включенного дефекта зубного ряда, лишь
9,09% врачей подтверждает наши выводы.
Среди опрошенных курсантов лишь в
65,38% лечебных стоматологических учреж-
дений есть возможность оказания ортопеди-
ческой помощи, зуботехнических лабораторий
(литейных) еще меньше   47,54%. Поэтому
некоторые респонденты, несмотря на низкую
эстетичность, вынуждены рекомендовать
классические мостовидные протезы на осно-
ве штампованно-паянных коронок: 6,4% - во
фронтальном отделе, 11,7% - в области жева-
тельной группы зубов, 6,14% - при интактных
опорных зубах. При выборе замещающей кон-
струкции применительно к себе классические
мостовидные протезы на основе штампован-
но-паянных коронок не упоминаются.
Операцию имплантации для замещения
одиночного включенного дефекта зубного ряда
рекомендуется врачами достаточно часто: во
фронтальном отделе зубного ряда в 19,06% слу-
чаев, в жевательном отделе зубного ряда  18,06%,
в случае наличия у пациента интактных опор-
ных зубов - 24,58%. Однако проведение опера-
ции имплантации возможно лишь в 18,06% ле-
чебных учреждений наших респондентов.
Хотя частичные съемные пластиночные
протезы (ЧСПП) имеют много недостатков,
наши респонденты рекомендовали их своим
пациентам от 12,4% до 17,13%. Для себя эту
конструкцию выбрали лишь 7,43% врачей.
Во фронтальном отделе 31,88% опро-
шенных врачей рекомендовали замещение
одиночного включенного дефекта зубного ряда
при помощи адгезивных мостовидных проте-
зов, что сопоставимо с рекомендациями по
частоте изготовления металлокерамических
конструкций - 30,1%. При интактных опорных
зубах интерес респондентов к адгезивным
мостовидным протезам значительно возрас-
тает  до 35,54%, что по сравнению с метал-
локерамическими конструкциями выше в 2
раза. Недоверие к применению адгезивных
конструкций сохраняется при наличии дефек-
та в боковом отделе зубного ряда  18,79%,
что, по нашему мнению, объясняется повы-
шенной жевательной нагрузкой в боковом от-
деле и отсутствием информации об отдалён-
ных результатах их использования.
Для себя адгезивные мостовидные проте-
зы выбрали 47,5% опрошенных врачей. Эта циф-
ра сопоставима лишь суммарно с рекомендаци-
ями всех остальных замещающих конструкций
Речь в данном случае идет об адгезивных мос-
товидных протезах, армированных волокном.
Адгезивные мостовидные протезы на
волоконной основе рекомендуются в среднем
в 2 раза чаще, чем адгезивные мостовидные
протезы на цельнолитой основе. Для сравне-
ния: во фронтальном отделе зубного ряда со-
ответственно 22,35% и 9,53%; при интактных
опорных зубах 22,7% и 12,84% соответствен-
но. Исключением является лишь область же-
вательной группы зубов, где цельнолитых ад-
гезивных мостовидных протезов рекоменду-
ется немного больше: 11,24% против 7,55%
Таблица 1
Частота рекомендаций замещающих конструкций, %
Группа зубов Вид протеза Фронтальные Жевательные Интактные 
Применительно  
к себе 
МКП 30,1 37,4 16,57 9,09 
ШПП 6,4 11,7 6,4 0 
Операция  
имплантации 19,06 18,6 24,58 29,34 
ЧСПП 12,4 13,42 17,13 7,43 
АМПл 9,53 11,24 12,84 3,13 
АМПв 22,35 7,55 22,7 44,21 
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волоконных адгезивных мостовидных проте-
зов. Мы объясняем такой выбор врачей повы-
шенной жевательной нагрузкой в области же-
вательных зубов и опасения возникновения
поломки конструкции.
По данным анкет, при обследовании и
планировании лечения для восстановления
одиночного включенного дефекта зубного ряда
практически всегда (в 97,29% случаев) прово-
дится мотивация пациента и разъяснение пре-
имуществ и недостатков различных методов.
В 83,4% случаев пациентам предлагается вы-
бор из всего спектра реконструктивных мероп-
риятий. Возможность изготовления сложных
альтернативных конструкций определяется
материально-технической базой клиник наших
респондентов. Традиционно чаще врачи-сто-
матологи рекомендуют восстановление оди-
ночного включенного дефекта зубного ряда во
фронтальном отделе (36,6 %) и значительно
реже  в боковом (17,6 %), несмотря на разви-
вающиеся со временем деформации зубного
ряда и прикуса. Во фронтальном отделе безус-
ловные фавориты  АМП (волоконный + ли-
той), металлокерамический протезы, операция
имплантации отдельных зубов, (соответствен-
но 31,88%, 30,1 %, 19,06 %). В боковом отде-
ле зубного ряда картина меняется: 18,79 %,
37,4 %, 18,6 % соответственно, что связано с
повышенной жевательной нагрузкой в этом
отделе. Таким образом, альтернативные мето-
дики рекомендуются в 2 раза реже по отдель-
ности. Лишь суммарно рекомендации по ис-
пользованию АМП и операции имплантации
отдельных зубов можно сопоставить с реко-
мендациями по изготовлению классических
мостовидных протезов на литой основе. В
случае интактных опорных зубов картина кар-
динально меняется: АМП (волоконный + ли-
той), металлокерамические протезы, операция
имплантации отдельных зубов  35,54 %,
16,57 %, 24,58 % соответственно. Альтерна-
тивные варианты суммарно рекомендуются в
3 раза чаще, что связано с их малой инвазив-
ностью. Интерес к металлокерамическим кон-
струкциям резко падает при выборе метода
лечения для себя (9,09 %). К альтернативным
методикам и операции имплантации отдель-
ных зубов интерес остается стабильно высо-
ким: 29,34 % выбрали операцию имплантации
и 47,51%  АМП.
Заключение
1. Полученные данные свидетельствуют
о высоком интересе практических врачей к
альтернативным методикам восстановления
целостности зубного ряда.
2. Из различных АМП практические вра-
чи чаще рекомендуют конструкции на воло-
конной основе по сравнению с литой, что свя-
зано с малой инвазивностью, быстротой из-
готовления, экономичной эффективностью и
возможностью изготовления конструкции на
приеме врача-стоматолога любой специали-
зации, без применения дополнительного зу-
ботехнического оборудования и персонала.
3. Анализ рекомендаций предполагае-
мых методик свидетельствует о необходимос-
ти детализации показаний и противопоказа-
ний к изготовлению альтернативных конст-
рукций, более широкому использованию их в
повседневной практике врача-стоматолога,
что, в свою очередь, улучшит доступность и
качество оказания стоматологической помощи
населению Республики Беларусь.
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